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MONOGRAPHIE 


Troubles des conduces 
alimentaires 

« Ne lachons pas sur les mots » 


Maurice Corcos* 


J’aime les os, pas les netfs, les muscles. Au Moyen Age, 
on faisait les jambes toutes minces, etpuis soudain 
voila Rubens quifait les jambes enormes. 
DevantM™ Hartmann par Auguste Renoir, je suis a genoux 
devant cette peinture, c’est comme un ballon soifjle, mou, moelleux, bete. 

Cette grosseur de ces femmes qa me donne Fimpression 
de maladie plutot que desante. . . 

Je veux peindre ce qui n ’est pas la comme si c ’etait la. jj 1 

S ous la banalite clinique de leurs manifestations exte- 
riorisees, ce qu’on appelle communement « les trou- 
bles des conduites alimentaires » revelent de singulie- 
res complexites. Des lors qu’on sort de la description 
factuelle des symptomes, on constate que les diverses for- 
mes d’anorexie et de boulimie recouvrent certes des pro- 
blematiques communes et recurrentes, mais qui prennent 
toujours un sens singulier, different pour chaque adoles- 
cente. Ces affections n’ont pas de particularites determi- 
nees, elles prennent les particularites de celles qu’elles 
attaquent. 

Disons alors puisque affection n’est pas scientifique, 
notre preference pour le terme de « conduite » plutot que 
pour celui de « comportement ». On apprecie rhumain a 
ses conduites, terme qui laisse presager une marge meme 
minime de mentalisation d’un acte, fut-il un symptome. 

* Departement de psychiatrie de /' adolescent , Institut mutualiste Montsouris, 


Parler de comportement, c’est verser dans un a priori de 
decoimexion entre acte et psychisme ; l’homme, a la diffe- 
rence de l’animal, pense toujours peu ou prou quelque 
chose de ce qui le pousse, le mue. Famine ou le desanime. 
Ne lachons done pas sur les mots, au risque de lacher sur 
les idees, puis de perdre le sens et de ne suivre qu’une 
direction. C’est ce que nous allons faire avec quelques-uns 
des mots cles utilises pour decrire l’anorexie : depen- 
dance, hyperactivite, grossesse; separation, en essayant de 
decrire tout ce qui n’est pas la, comme si c’etait la. 

Chaque sujet anorexique a ses particularites tant psy- 
chiques que biologiques, meme si la maladie abrase a la 
longue les differences individuelles. II s’agit avant tout 
d’un rapport au corps marque par une angoisse litterale- 
ment inincorporable et invivable qui conduit l’adoles- 
cente a se detruire en pensant trouver dans l’autodestruc- 
tion, et parfois la punition, une legitimite a son existence. 
Se faire « mourir de faim » masque mal une grande avidite 
a vivre tous ses appetits et semble etre le prerequis neces- 
saire pour rester en contact avec l’autre : la relation est 
neutralisee, « maitrisee » dans ce qu’elle pourrait avoir de 
dangereux au niveau emoi ionnel, pulsionnel, narcissique, 
par la maigreur qui instaure une distance et une durete 
radicale, « une faim de non-recevoir », disait P. Fedida . 2 
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L’anorexie se declenche electivement apres la puberte, 
periode de, au plan physiologique autant que psychique, 
puisque la conjugaison des pressions-persecutions biolo- 
giques pubertaires et sodales, exige un travail de separa- 
tion - des corps, des espaces psychiques, des destinees 
sentimentales et professionnelles - entre l’adolescent en 
devenir et son milieu naturel, d’autant plus difficile a 
accomplir que tous les reperes vacillent, a commencer par 
les reperes corporels affectifs et sociaux. 

Ce qui se manifeste dans l’obsession du poids et la dys- 
morphophobie est le sentiment de ne pas reconnaitre ce 
corps qui se sexualise et modifie la donne des relations. 
La carte du tendre n’est plus la meme. Le desir de maigrir, 
de revenir a un corps asexue, sans le « trop-plein de 
chair », organise la vie de l’adolescente jusqu’a ce que l’a- 
maigrissement devienne une fin en soi et un veritable 
mode de vie, puisqu’il lui semble etre le seul ou elle puisse 
exercer son controle, imposer ses propres regies. Aucune 
frustration n’est exprimee, si ce n’est celle de ne pas avoir 
le corps « qu’elle souhaite », un corps idealise, epure, vide, 
degage de toute trace de l’heritage matemel aussi honni 
qu’adule (avec cette localisation sur les cuisses, le ventre, 
toutes ces zones « odieusement lourdes ») et qui ne serait 
pas fantasmatiquement apte a procreer. L’amaigrissement 
effaqant tout caractere sexuel secondaire permet de 
retrouver iUusoirement un corps d’enfant et de se prote- 
ger d’un desir de grossesse, ce qui est parfois un desir 
conscient et exprime des patientes. 

Toute l’energie pulsionnelle, agressive ou sexuelle se 
trouve condensee et canalisee dans la conduite d’auto- 
destruction effrenee, permettant en circonscrivant les 
angoisses sur le corps, de « preserver », au debut et en appa- 
rence au moins, les autres domaines : scolarite (brillante par 
son perfectionnisme laborieux), sur-adaptation a la real ite 
par conformisme, relation au pere qui peut etre « calme », 
car la desexualisation du corps ecarte toute dimension 
incestueuse, relation a la mere qui peut redevenir une rela- 
tion fusionnelle puisqu’il n’y a plus de rivalite feminine et 
que la conduite permet a l’adolescente de se sentir illusoire- 
ment a l’abri de l’intrusion de l’autre (elle ne se nounit plus 
de la nourriture maternelle). Son refus actif et sa lutte 
achamee pour faire taire ses besoins les plus primitifs et 
essentiels ne deviendront que progressivement et secon- 
dairement une incapacite reelle a s’alimenter. 

C’est done cette conduite de destruction aussi logique 
que silencieuse qui caracterise l’anorexie mentale : 
maitrise de ce qui est ingere, stimulation des fonctions 
d’elimination, maitrise des emotions, des relations inter- 
personnelles, des etudes, du corps. 

Le besoin de l’adolescente de se mettre a distance du 
mode de vie familial et de chasser ce qui l’angoisse dans la 
metamorphose de son corps prime sur les souffrances 
liees aux privations. L’hyperactivite physique permet 
d’evacuer les tensions mais fournit aussi une forme de 
satisfaction autoerotique diffuse du corps en son entier. 


certes douloureuse, mais qui lui permet de se sentir exis- 
ter a travers un retoumement contre soi de l’agressivite. 
La moindre minute d’inactivite est ainsi vecue sur un 
mode aussi culpabilisant qu’un aliment interdit avale ou 
qu’une note scolaire qui baisse d’un demi-point. 

Surtout, rhyperactivite physique permet de compenser 
a un niveau tres archaique, a travers les perceptions inter- 
nes du corps et les sensations musculaires, l’absence totale 
de sensualite partagee. Enfin, cette effervescence qui 
toume a l’agitation sterile est aussi une maniere, en eprou- 
vant ses propres limites et en remuant, d’echapper a la fois 
aux autres et aux angoisses plus ou moins mental i sees qui 
lui laissent de moins en moins de repit. 

Le clivage (coupure radicale) entre le corps et la pen- 
see s’est done installe. Sorte d’epreuve du feu chaque jour 
renouvelee, ou il faut risquer sa peau pour trouver son 
identite, l’anorexie cache une detresse qui pousse la 
patiente a vivre comme si elle etait au-dessus (ou au- 
dessous) des lois physiques. Mais le prix a payer est eleve, 
puisqu’il aboutit parfois a la mort, et toujours au des- 
investissement du monde et a une degradation de l’etat 
de sante qui laisse de graves sequelles. 

Le symptome Unit par perdre son sens premier : cons- 
truire un peu d’estime de soi, se rapprocher de son ideal et 
gagner ainsi un droit a vivre qui n’a rien d’evident ni d’ac- 
quis pour l’adolescente ; et, en se cachant le fond et la fin 
des raisons sous-jacentes, par atteindre la simplicite rassu- 
rante des faits: la peur s’evanouit dans le degout. L’ano- 
rexique se fait « monstre », en negatif, agresse et angoisse 
ses geniteurs, dont son corps est issu, et les medecins qui 
voudraient s’arroger des droits sur lui: «Jesuis un monstre, 
je vous montre que les differentes parties de moi nepeuvent vivre 
en harmonie, que je ne me resouspas a exister dans ce corps-sac 
qui n est pas moi. » Elle ne se supporte qu’en maigrissant, 
comme condamnee a vivre en flirtant avec l’extreme des 
limites, comme si seul l’epuisement lui permettait a la fois 
de se sentir exister et de legitimer son existence en se diffe- 
renciant de la « masse » (masse des autres et masse corpo- 
relle) dans laquelle elle se sent etouffer. 

Le refus d’ingerer quoi que ce soit et le fantasme de 
repartir corporellement de zero est a entendre dans l’ano- 
rexie, comme une maniere de se purger de l’heritage 
maternel vecu comme insupportable, et dans le meme 
mouvement, via la maigreur, de lui pennettre ensuite de 
retrouver une proximite (mais tranchante) avec sa mere 
du fait de la difference radicale qu’elle instaure entre elles. 
Ce qui compte, ce sont le volume et les formes, la possibi- 
lite de les tolerer sans se sentir depossedee d’elle-meme, 
de s’y reconnaitre, et non plus d’y tire l’emprise mater- 
nelle : « Les cuisses de ma mere ; le ventre de ma grand-mere. » 
C’est bien d’une filiation impossible dont nous parle l’a- 
norexique, et les meres ressentent douloureusement ce 
rejet qui ne peut se dire autrement que par une mise a 
mort programmee de soi-meme, ou chaque jour le corps 
decharne de l’adolescente semble lui signifier de layon 
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implacable et silencieuse son echec : la mere n’est-elle pas 
avant tout celle qui nourrit et assure la survie ? Pourquoi 
l’adolescente vit-elle la nourriture maternelle comme 
pourvoyeuse de mort et vit-elle le corps matemel comme 
si persecuteur alors que best elle qui la sollicite constam- 
ment par sa conduite 

L’anorexique meurt de faim, mais pas seulement de 
nounitures physiques. Et elle prefere se passer de celles-ci 
tant quelle ne trouve pas bailment relationuel, affectif 
qu’elle recherche. 

L’anorexique signilie a sa mere un refus des nounitures 
qui ne font pas sens, qui l’alourdissent, parce qu’elles pro- 
viennent d’une mere « vecue » par elle comme jamais suffi- 
samment presente face a son avidite devorante, ou encore 


trop etouffante, et que la fusion, elle le pressent, est le 
contraire de l’amour en ce qu’elle nie l’alterite. L’ano- 
rexique ne veut pas laisser a son corps, qu’elle sent etran- 
ger a elle-meme, le droit de lui dieter ses gouts. L’ano- 
rexique offre ainsi a sa mere un corps squelettique, 
precadaverique, fa ton extreme d’obliger celle-ci a une 
attention soutenue et a exprimer ouvertement un desir de 
vie pour elle. 

L’isolement progressif entretenu par l’anorexique 
aboutit souvent a un agrippement a sa mere. Alors appa- 
rait de facon manifeste une des significations de la mala- 
die : retrouver une relation fusionnelle aconflictuelle avec 
la mere, tout plaisir personnel etant consider/ comme une 
manifestation de sa propre subjectivite, done une trahison 
de la mere et un risque de la perdre. 

Avec ces troubles, l’environnement se trouve done 
confront/ de fapon caricaturale a ce qui est inherent a 
l’etre humain et s’exprime particulierement a l’adoles- 


cence : le paradoxe. Le paradoxe de l’adolescente qui a 
force de vouloir s’affranchir du besoin en devient l’es- 
clave. Le paradoxe d’une conduite morbide utilisee pour 
exprimer une envie de vivre demesuree, de vivre autre- 
ment. . . et non de mourir. 

II lui faut pourtant toutes ses forces physiques et psy- 
chiques pour cheminer vers son ideal, quel qu’il soit, 
affectif ou spirituel, intellectuel ou esthetique, et ne pas 
s’en tenir a la betise cruelle du symptome qui finit par etre 
une insulte a son intelligence. Sans quoi l’anorexie se 
chronicise, s’entremelant ou non a des crises de boulimie, 
a la prise de drogues ou d’alcool, verse dans l’automutila- 
tion et surtout fige l’adolescente dans une dependance a 
ses proches, dont elle voulait se differencier. 

Persecutrice persecutee, 
l’anorexique rappelle que la 
maladie n’est pas seulement 
l’expression d’un mal bio- 
logique ou moral, mais aussi 
tentative de sa propre reso- 
lution. Tentative pour reta- 
blir ce qui lui manque : sen- 
timent de securite interne, 
estime de soi, indepen- 
dance, droiture, volonte, 
to uj ours en echo a un envi- 
ronnement interne, affectif 
et/ ou familial et social, qui 
lui donne le sentiment que 
le monde n’est que decep- 
tion, n’est pas a la hauteur 
de son appetit et de son 
ideal. 

Vieux moyen d’expres- 
sion, ni romantique ni nihi- 
liste, l’anorexie temoigne 
profondement d’une souf- 
france depressive, en meme temps que d’une lutte farouche 
contre les manifestations explicites de cette souffrance. 
Cette souffrance, qui se manifeste a travers un eprouve du 
corps intolerable, semble liee, entre autres, a une estime de 
soi instable et a une difficult/ de gestion des emotions. Elle 
manifeste une problematique adolescente que, par un 
contresens majeur, nous lisons comme une manifestation 
ou d’arrogance (anorexie) ou de laisser-aller (boulimie), au 
point d’oublier le doute existentiel et la quete identitaire 
qui la sous-tendent. 

Or, pour en arriver a ces extremes, ce doute prend 
ratine dans une angoisse de ne pas etre perpu et aime par 
les autres, et surtout les parents, objets les plus sollicites, 
car les plus investis ; angoisse d’etre ignore ou a l’inverse 
etouffe, ce qui suscite chez l’enfant le meme sentiment 
d’etre insignifiant, vide ou depossede de lui-meme et l’o- 
blige a etre a defaut de soi, le mannequin des nevroses 
familiales et sociales. 
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La « solution » anorexique mue par des enjeux incons- 
cients realise Fequilibre « presque parfait » d’empecher 
symptomatiquement l’adolescent de gouter aux apports 
affectifs et sexuels du monde exterieur, tout en consti- 
tuant une baniere physique autorisant la permanence de 
fantasmes incestueux ou le retoumement au profit de la 
patiente du vecu d’emprise exerce sur elle. 

Notons que le refits actif de tout lien afiectif et sexuel 
exogene, a un age ou ils se deploient naturellement, est le 
resultat morbide le plus significatif de Fevitement de la 
separation d’avec les parents. Le rapport afiectif, le contact 
sexuel et Faeces a la jouissance avec Fautre monde que 
l’entourage constituent bien le risque majeur d’une meta- 
morphose touchant au plus profond l’identite person- 
nelle. Surtout s’ils sont sous-tendus massivement par un 
immense appetit, une avidite sans frein, des fantasmes de 
grosseur-grossesse. . . de fecondation par Fautre. 

La sexualite n’est-elle pas, entre autres, une tentative de 
deprise des liens familiaux et d’extraction du lien de la 
naissance? 

La passion anorexique vise fondamentalement, comine 
dans toute passion, a eviter toute separation. La passion 
est devoration, mais aussi autoconsomption. L’anorexique 
est aussi vorace que maigre. Fille d’une mere fantasmee 
supposee Favoir laissee en etat de manque, elle est devo- 
ree par un tel besoin geniteur quelle fantasme son auto- 
engendrement en creux. 

Elle interroge ainsi la naissance de sa propre mere : 
« Fanorexie est une passion somatique de Fame: elle provoque 
Fautre, figure variable de la mere,peut-etre meme cette arriere- 
mere qu \ 'est la mere dans la mere »? 

Fait marquant : toutes les manifestations de Faffection 
sont majorees au domicile familial, et ont tendance a 
s’attenuer a Fexterieur. Comme si elles etaient necessaires 
a la patiente pour reguler ses tensions et se sentir exister 
dans la differentiation d’avec les parents avec qui elle 
noue une relation passionnelle. Elle les regarde engloutir 
ce quelle a prepare, tandis qu’elle se tient droite devant 
son assiette intacte. « Je n’ai pas encore mange. Je n’ai pas 
obei. J’aipeur de mes dents pleines de malheur, faipeur de cette 
faim que j’ai. » C’est pour cela essentiellement que le tra- 
vail de separation, si decrie aujourd’hui, reste un element 
central du traitement. 

Le contrat de separation est la proposition dun jeu qui 
a des regies. La regie est de toujours contenir la patiente, y 
compris sous la contrainte, si elle met en jeu sa vie ou 
s’ampute de ses atouts ou de ses potentialites. Cette nego- 
tiation acceptee, place au jeu ! C’est-a-dire a l’echange. Le 
jeu consiste a poser (dans le defi forcement) la possibility 
de cocreer un autre equilibre somatopsychique que celui 
opere par la « trouvaille addictive alimentaire » . 

Le pari est que la remise en jeu de Fequilibre morbide, 
loin de desorganiser la patiente, lui permettra de trouver 
une nouvelle souverainete sur son corps pulsionnel et ses 
affects, celle-la meme qui avait ete mise a mal par le pro- 


cessus « adolescence ». La separation active et profonde 
(puisque des corps) preexistait a la consultation medicale. 
La separation institute par le tiers medical unit, de par la 
reactivation des liens psychiques, ceux quelle separe, plus 
que ne peut le faire la proximite physique morbide. 
Comme le disait une patiente : « L' hospitalisation, avec la 
separation, a ete le jour le plus dur de ma vie, mais les retrou- 
vailles ont ete les jours les plus beaux de ma vie. » Passer du 
dur au beau ! On ne saurait mieux dire. 

Dans ces pathologies passionnelles, il nous semble qu’il 
faut travailler a denouer la relation d'em prise reciproque 
alimentee par les interactions negatives autour du symp- 
tome, pour que la sensibilite des adolescentes avec leurs 
parents ne soit pas exacerbee par un lien etrangle par l’an- 
goisse panique de la separation, pour que chacun ne soit 
plus pris en otage, ne soit plus soumis a la menace de 
devoration et puisse, a la faveur de la distance minimale 
restauree, meme un peu dans l’angoisse, revenir a soi, 
redevenir soi. Ce travail bien sur ne peut se faire sans les 
parents, dans une alliance bien comprise qui ne se laisse 
pas abuser par les fantasmes aussi stupides les uns que les 
autres, de parents coupables, ou d’enfants dont le deve- 
loppement corporel et psychique ne dependrait pas de 
Fenvironnement familial. C’est la tenacite de l’alliance 
entre parents et therapeutes qui peut seule faire contre- 
poids a la maitrise externe et a la contrainte interne de 
l’anorexique. ■ 
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